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WARSZAWSKI GABINET FIZJOTERAPII

O czym jest ten ebook ?

Ten ebook to zbidr prawdziwych przypadkéw pacjentéw z mojego gabinetu.
Opisuje w nim osoby z ostrym i przewlektym bolem kregostupa, rwg kulszowg,
rwa barkowa oraz bélem rzutowanym. Zalezato mi na tym, zeby nie tworzy¢
kolejnego poradnika z uniwersalnym zestawem ¢wiczen, tylko pokazac Ci, jak
naprawde wyglada moja praca z pacjentem od pierwszej rozmowy az do powrotu
do normalnego funkcjonowania.

W kazdej historii mozesz zobaczy¢, jak wyglada wywiad, na co zwracam uwage
podczas badania, jak sprawdzam reakcje objawow na ruch i dlaczego czasami
jedno ¢wiczenie pomaga, a innym razem doktadnie ten sam ruch nie jest dobrym
wyborem. Dzigki temu mozesz tez lepiej zorientowac sig, czego mozesz
spodziewac si¢ podczas wizyty w moim gabinecie.

Mozesz przeczyta¢ ebook od poczatku albo od razu przejs$é do przypadku
najbardziej podobnego do Twoich objawéw. Zwracaj uwage nie tylko na same
¢wiczenia, ale przede wszystkim na spos6b myslenia: co pokazato badanie, jak
zmieniaty sie objawy i dlaczego w danym momencie podejmowatem konkretng

decyzje.
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Ostry bol plecow po schyleniu

,Schylitem sie po paczke i nagle cos ztapato mnie w plecach”

Do gabinetu zgtlosit sie 46-letni mezczyzna, aktywny na co dzien: chodzit po

gorach, jezdzil na rowerze i ¢wiczyt na sitowni. Kilka miesiecy wczesniej,
podczas schylania sie i podnoszenia paczki, nagle pojawit sie u niego silny bol w
dolnej czesci plecow. To jeden z tych scenariuszy, ktore stysze bardzo czesto:
ktos$ schyla sie po zwykla rzecz i nagle ma wrazenie, ze plecy sie ,,zablokowaty”.
Pacjent liczyt, ze problem minie samoistnie, ale b6l utrzymywat sie przez
kolejne tygodnie i miesigce na podobnym poziomie. W dniu pierwszej wizyty
oceniat go na okoto 5/10. Dolegliwos$ci byly zlokalizowane gtéwnie na §rodku
odcinka ledzwiowego, bez promieniowania do nég, dretwienia czy mrowienia.
Najbardziej charakterystyczne byto ciggte poczucie, Ze nie moze sie do korica

wyprostowac.



Dtuzsze siedzenie zwigkszato dolegliwos$ci, szczegdlnie przy wstawaniu z
krzesta. Dtugie stanie i chodzenie réwniez nasilaty bol, a rano pojawiata sie
sztywnos¢ i potrzeba ,,rozruszania” plecow. Kaszel i kichanie potrafity
dodatkowo zwiekszy¢ dolegliwosci. Przez 14 dni pacjent stosowat leki

przeciwzapalne, ale nie przyniosty one wigkszej poprawy.

Najpierw badanie, potem ¢wiczenie

Przy nagltym bolu po schyleniu bardzo tatwo pomyslec: ,,Pewnie co$ sobie
uszkodzitem”. Sam moment pojawienia sie bolu nie odpowiada jednak na
pytanie, co doktadnie dzieje sie z kregostupem i jaki ruch bedzie pomocny.
Dlatego podczas pierwszej wizyty nie chciatem zgadywac. Zaczatem od
sprawdzenia, jak zachowuja sie objawy w réznych pozycjach i czy ktorys
kierunek ruchu wywotuje powtarzalng poprawe albo pogorszenie.

W postawie byto widoczne niewielkie przesuniecie tutowia w lewo. Pacjent sam
mowil, Ze czuje sie lekko pochylony do przodu i nie moze swobodnie sie
wyprostowac. Testy sugerujace podraznienie nerwu byty prawidtowe, aw
nogach nie byto bélu ani zaburzen czucia. Skton do przodu byt wyraznie
ograniczony i nasilat bél na srodku ledzwi, zwtaszcza podczas powrotu do

pozycji stojacej. Wyprost do tylu réwniez byt ograniczony i bolesny.

Pierwszy ruch nie pomogl - i to tez
byla cenna informacja

Zaczatem od powtarzanych ruchéw wyprostu w pozycji stojacej. Po okoto 10
powtdrzeniach bdl nie tylko si¢ nie zmniejszyl, ale troche sie nasilit, a skton stat
si¢ jeszcze bardziej ograniczony. To dla mnie wazna cze$¢ badania, bo dobrze
pokazuje, dlaczego nie istnieje jedno uniwersalne ,,éwiczenie na bél plecow”.
Ruch, ktéry pomaga jednej osobie, u innej moze w danym momencie pogorszy¢

objawy.
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Przeprost w staniu - pierwszy ruch ktory przetestowatem

Nastepnie przeszliSmy do ruchu zgieciowego w lezeniu, czyli
przyciggania kolan w strone klatki piersiowej. Po okoto 20 powtoérzeniach
boél byt troche mniejszy, a skton nieco swobodniejszy, ale zmiana nadal
byta niewielka. Wcigz widoczne byto takze boczne przesuniecie tutowia,

wiec postanowitem sprawdzi¢ ruch w innym kierunku.
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Zgiecie w lezeniu - drugi ruch ktory testowatem u pacjenta

PrzeszliSmy do korekcji bocznego przesuniecia tutowia. Pacjent wykonywat ruch
w prawo, przeciwnie do widocznego przesuniecia. I tutaj reakcja byta zupelnie
inna. Po kilku seriach bol wyraznie sie zmniejszyt, skton byt duzo lepszy,
poprawit sie tez wyprost i ogélna swoboda ruchu. To byt pierwszy moment,

kiedy podczas wizyty zobaczyliSmy naprawde wyrazng zmiane.



Przesuniecie boczne tutowia - trzeci ruch ktory sprawdzitem u pacjenta

Jedno konkretne zalecenie zamiast
duzego zestawu

Pacjent nie dostat dziesieciu ¢wiczen do wykonania. Jego gtéwnym zaleceniem

byta korekcja bocznego przesuniecia przy $cianie, okoto 20 powtorzen co
godzine



Nie chciatem doktadaé¢ ruchéw, ktére w badaniu nie dawaty efektu albo wrecz
pogarszaly objawy. Zalezato mi na tym, zeby regularnie powtarzat wtasnie ten
ruch, ktory podczas wizyty dat wyrazng poprawe.

Na kolejnej wizycie pacjent powiedziat, ze juz po pierwszej dobie zauwazyt
zmiane. Oceniat poprawe na okoto 30%, bol spadt z 5/10 do okoto 3/10, a
wstawanie z krzesta i chodzenie byty tatwiejsze. Najwazniejsze byto jednak to,
ze bol przestat by¢ staty. Zaczety pojawiac¢ sie momenty, w ktoérych pacjent nie
czut go w ogole. Znikneto takze wczesniejsze boczne przesuniecie tutowia, a

skton do przodu byt znacznie swobodniejszy.

Ten sam ruch, ktory wczesniej
pogarszal, zaczal pomagac

Po skorygowaniu bocznego przesunigcia ponownie sprawdzitem wyprost. Tym
razem reakcja byta zupelnie inna. Pacjent wykonat przeprosty w lezeniu na
brzuchu, a nastepnie w pozycji stojacej. Z kazdym powtorzeniem wyprost stawat
sie swobodniejszy, a bol praktycznie znikat. Dlatego zmienitem zalecenie i
pacjent zaczat wykonywac okoto 10 przeprostow w staniu co dwie godziny.

Na trzeciej wizycie pacjent praktycznie nie odczuwat juz bélu. Bez problemu
siedziatl przez kilka godzin w samochodzie, co wcze$niej byto trudne. Bél oceniat
na 0/10, a poprawe od poczatku terapii na 100%. Mogt stopniowo wraca¢ do
swoich normalnych aktywnosci, czyli jazdy na rowerze, sitowni i chodzenia po

gobrach.

' & & & & ¢
Kuba

20/04/2026

To dziata Bez zbednych szczegotow, po
prostu przestato mnie bolec i sie ruszam,
skuteczne zalecenia
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Co warto zapamietac z tej historii?

Ten przypadek dobrze pokazuje, ze nagly bol po schyleniu nie oznacza
automatycznie powaznego uszkodzenia kregostupa. Pokazuje tez, ze samo

znalezienie ,,dobrego ¢wiczenia” to za mato.

Najwazniejsze byto sprawdzanie reakcji na ruch i ponowne badanie po kazdej
probie. Najpierw wyprost pogarszat objawy, zgiecie dawato tylko niewielka
poprawe, a dopiero ruch boczny przynidst wyrazng zmiane. Kiedy sytuacja sie
poprawita, wyprost mozna byto wprowadzic¢ ponownie i wtedy zaczat dziata¢
bardzo dobrze.

Jezeli Twdj bdl zaczat sie w podobny sposob - po schyleniu, podniesieniu czegos
albo naglym ruchu - podczas wizyty sprawdzam przede wszystkim, ktore ruchy
nasilajq objawy, ktore je zmniejszajq i jak kregostup reaguje na powtarzane
ruchy. Na tej

podstawie dobieram dalsze postepowanie zamiast zgadywac, ktore ¢wiczenie

,powinno” pomac.

Dopad! Cie nagly bol plecow i
trudno Ci sie wyprostowac?
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Nawracajacy ostry bol plecow
»Znowu mnie ztapato”

Do gabinetu zglosita si¢ 35-letnia pacjentka, ktéra regularnie ¢wiczyta na
sitowni i grata w tenisa. Problem z plecami nie byt dla niej czyms$ nowym. Od
okoto 10 lat bél co jakis czas wracat w postaci ostrych epizodéw z poczuciem
,Zablokowania” plecéw i duzym ograniczeniem ruchu. Tym razem bol trwat od
pieciu dni i nie chciat si¢ zmniejszy¢.

Pacjentka nie potrafita wskaza¢ jednego konkretnego ruchu, po ktérym zaczely

sie objawy. Dzien wczesniej dtugo siedziata i podejrzewata, ze mogto miec to

))

znaczenie, ale nie byto typowego momentu ,,schylitam sie¢ i nagle mnie ztapato”.

Bo6l oceniata na okoto 4/10. Najgorzej byto podczas siedzenia, wstawania z

krzesta i chodzenia, natomiast stanie i lezenie byty lepiej tolerowane. Kichanie

zwiekszato dolegliwosci, ale bél nie budzit jej w nocy.

W poprzednich epizodach najczesciej czekata kilka dni, az problem sam minie.
Korzystata tez z maty z kolcami, pitki do masazu, terapii manualnej i
ibuprofenu. Zazwyczaj to wystarczato, zeby po paru dniach wréci¢ do normy.
Tym razem jednak mineto juz pie¢ dni i b6l nadal pozostawat na podobnym

poziomie.

12



Przy nawrotach pytanie brzmi nie
tylko ,jak zmniejszy¢ bol?”

Pacjent z nawracajgcym bdlem jest w troche innej sytuacji niz osoba, ktéra
doswiadcza takiego problemu pierwszy raz. Czesto nie boi sie juz samego bélu,
tylko zaczyna sie zastanawia¢, dlaczego ten sam problem ciggle wraca. Dlatego
w tym przypadku zalezalo mi nie tylko na uspokojeniu aktualnego epizodu, ale
takZze na tym, zeby pdzniej nauczy¢ pacjentke lepiej reagowac na pierwsze

sygnaty kolejnego nawrotu.

Pierwsze badanie

W postawie zauwazytem wyrazng lordoze ledZwiowa i niewielkie przesuniecie
tutowia w prawo. Skton do przodu byt ograniczony i bolesny, natomiast wyprost
byt znacznie swobodniejszy, cho¢ na koncu zakresu réwniez pojawiat sie bol.
Ruchy boczne nie prowokowaty dolegliwosci.

Nastepnie przeszliSmy do powtarzanych przeprostéw w lezeniu na brzuchu.
Podczas samego ¢wiczenia pacjentka praktycznie niczego nie czuta, ale po serii
ponownie sprawdzitem skton. Zakres wyraznie si¢ zwigkszyt, a bol byt mniejszy.
To byta dla mnie wystarczajgco spéjna odpowiedz, zeby na tym etapie
wykorzysta¢ wiasnie ten kierunek. Pacjentka dostata proste zalecenie: 10

przeprostow w lezeniu co okoto dwie godziny.

13



YRRl

Przeprost w lezeniu na brzuchu - ¢wiczenie ktore zalecitem pacjentce
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Po pieciu dniach bylo duzo lepiej,
ale zostal bol posladka

Na druga wizyte pacjentka przyszta po pieciu dniach i powiedziata, ze z dolng
cze$cig plecow jest znacznie lepiej. Nie byto juz bélu podczas kichania ani
kaszlu, a ruchomos¢ kregostupa wygladata duzo lepiej. Pozostat jednak bol
prawego posladka, ktory pojawiat sie po dluzszym siedzeniu.

Najpierw sprawdzitem, czy samo skorygowanie pozycji siedzacej co$ zmienia,
ale nie dawato to efektu. WrociliSmy wiec do przeprostu w lezeniu. Tym razem
poprawa byta tylko niewielka. Przeprost w staniu dawat troche wiekszy efekt, ale
bol nadal nie znikat catkowicie. To byt wazny moment, bo ¢wiczenie, ktore kilka
dni wczesniej dobrze odpowiadato na gtéwny problem, nie wystarczato juz do

zmiany aktualnych objawoéw.

Kluczowy okazat sie ruch boczny

Najpierw sprawdzitem, czy samo skorygowanie pozycji siedzgcej co$ zmienia,
ale nie dawato to efektu. WrociliSmy wiec do przeprostu w lezeniu. Tym razem
poprawa byta tylko niewielka. Przeprost w staniu dawat troche wigkszy efekt, ale
bol nadal nie znikat catkowicie. To byt wazny moment, bo ¢wiczenie, ktore kilka
dni wcze$niej dobrze odpowiadato na gtéwny problem, nie wystarczato juz do

zmiany aktualnych objawoéw.

Poprositem pacjentke o przesuniecie bioder w lewo przy jednoczesnym
przesunieciu tutowia w prawo. Pierwsze ruchy mocno prowokowaty b6l w
posladku, ale po okoto 10-15 powtoérzeniach sytuacja zaczeta sie zmieniaé. Im
wiecej prawidtowych ruchéw wykonywata, tym bardziej bdl sie zmniejszat. To
wtasnie ten ruch zalecitem jej do samodzielnego wykonywania po drugiej

wizycie.

15



Przesuniecie tutowia do boku - ¢wiczenie ktdre zalecitem pacjentce

Cztery dni pdzniej pacjentka powiedziata, ze po kilku seriach w ciggu dnia bél
posladka praktycznie zniknat. W dniu trzeciej wizyty nie miata juz bolu, wrocita
na sitownie i do gry w tenisa, a obie aktywnosci wykonywata bez problemu. Na
tym mogliSmy zakonczy¢ leczenie aktualnego epizodu.

16



A co zrobic, zeby lepiej radzic sobie
7. nawrotami?

Przy bolu, ktéry wraca od 10 lat, interesuje mnie réwniez to, co mozemy zrobic
pomiedzy epizodami. Nie chodzi o to, zeby pacjent przez cate zycie wykonywat
rozbudowany zestaw ¢wiczen ,,na chore plecy”. Ta pacjentka byta aktywna i

regularnie trenowata, wiec bardziej zalezato mi na nauczeniu jej obserwowania

prostych sygnatow, ktére moga pojawic sie weczesniej niz duzy nawrot bolu.

Zwracitem jej uwage na to, ze bardzo duzo czasu w codziennym zyciu spedzamy
w pozycjach zgieciowych: siedzimy przy biurku i w samochodzie, schylamy sie,
patrzymy w telefon. Dlatego chciatem, zeby kregostup regularnie poruszat sie
rowniez w przeciwnym kierunku i zachowywat komfortowy zakres wyprostu.
Zamiast rozbudowanego programu pacjentka dostata prosty ,,test kontrolny”:
od czasu do czasu miata sprawdzi¢, czy moze odgia¢ sie do tytu i schyli¢ do
przodu tak samo swobodnie jak zwykle.

Przeprost w staniu Skton w staniu

17



Jezeli nagle ktorys z tych ruchéw stawalby sie wyraznie mniejszy, sztywniejszy
albo niekomfortowy, miat to by¢ sygnat, zeby zwrdci¢ na plecy wiekszg uwage.
Drugim elementem byto zapamietanie ¢wiczenia, ktore podczas tego epizodu
wyraznie zmniejszato objawy. Skoro znalezliSmy ruch, ktory dziatat, chciatem,
zeby pacjentka wiedziata, od czego moze zaczgyé, jezeli podobny bdl pojawi sie

ponownie.

% % % % K 2 miesigce temu

Przysztam z nawracajacym bolem w odcinku
ledzwiowym, ktory towarzyszyt mi od ponad 10 lat.
Pan Adrian doktadnie wyjasnit, z czego moga

wynika¢ moje dolegliwosci, oraz pokazat ¢wiczenie,
ktore skutecznie pomogto zmniejszy¢ bol. Juz po
krotkim czasie odczutam wyrazna poprawe. Polecam
za profesjonalne podejscie i skuteczna pomoc :)!

Co warto zapamietac z tej historii?

Celem nie jest obiecanie pacjentowi, ze juz nigdy nie bedzie mial nawrotu.
Bardziej zalezy mi na tym, zeby lepiej rozumiat swéj problem, szybciej reagowat
na zmiane objawow i jak najmniej rezygnowat z normalnej aktywnosci. W tej
historii kluczowe byto znalezienie ruchu dla aktualnego epizodu, a p6zniej
stworzenie prostej strategii, ktdrg pacjentka moze wykorzystaé¢ przy kolejnym

nawrocie.

Twoje plecy regularnie ,fapia”?
Umow konsultacje i naucz sie, jak
reagowac na kolejny nawrot bolu.

18
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Przewlekly bol plecow od 25 lat

,,Przyzwyczaitem sie, ze plecy po prostu bolg”

Do gabinetu zglosit sie 42-letni pacjent pracujacy przy komputerze, ktéry od
okoto 25 lat zmagat sie z bélem dolnej czesci plecéw. Pigc lat wczesniej
przeszedt operacje discektomii z powodu przepukliny w odcinku ledzwiowym, a
dodatkowo miat rozpoznang dyskopatie w odcinku szyjnym. Najwazniejsze byto
jednak to, ze bdl stat sie statym elementem jego codziennego zycia.

W lepsze dni pacjent oceniat go na okoto 1-2/10, czyli jako staty dyskomfort, do
ktorego zdazyt sie przyzwyczaic¢. W gorszych momentach pojawiaty sie
zaostrzenia siegajace nawet 7/10. Od okoto dwdéch lat wiasciwie nie pamietat juz
dnia catkowicie bez bélu. Nie potrafit wskazac¢ jednego konkretnego wydarzenia,
po ktérym sytuacja sie pogorszyta. Po prostu z czasem bol zaczat by¢ coraz

bardziej obecny.
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Bol wplywal na prawie kazda
pozZycj¢

Najgorzej byto podczas schylania sig, siedzenia i ruchow w zgieciu, ale zmiana
pozycji nie rozwigzywata problemu catkowicie. Dtugie stanie rowniez
powodowato bdl, a lezenie potrafito by¢ niekomfortowe. Najtrudniejsze byto
pierwsze kilkanascie minut po przebudzeniu, kiedy pacjent czut duza sztywnos¢
i potrzebowat okoto 15 minut, zeby sie rozruszac.

Mimo dtugiej historii problemu miat konkretny cel: chciat wréci¢ do ¢wiczen,
biegania i kiedy$ znowu zagra¢ w pitke nozna. To byto dla mnie bardzo wazne,
bo w przewlektym bélu nie interesuje mnie wytgcznie pytanie ,,jak zmniejszy¢

bdl?”. Réwnie wazne jest to, do czego pacjent chce dzigki terapii wrocic.

Pierwsze badanie nie dawato
prostego obrazu

W obserwacji jego dolny odcinek plecow byt ustawiony dos¢ ptasko, a naturalna
lordoza ledzwiowa byta wyraznie zmniejszona. Skton do przodu byt tylko
nieznacznie ograniczony, ale b6l pojawiat sie praktycznie podczas catego ruchu.
Wyprost do tytu byl mocniej ograniczony i rowniez bolesny, a ruchy boczne
takze prowokowaty dolegliwosci. Testy neurodynamiczne z unoszeniem
wyprostowanej nogi wywotywaty b6l ledzwi po obu stronach.

Obraz byt wiec do$¢ rozlany. Prawie kazdy kierunek ruchu byt w jakis$ sposob
niekomfortowy, co czesto widze u oséb z dtugo trwajacym bolem. Zaczatem od
powtarzanych ruchéw wyprostnych. W trakcie bdl poczatkowo sie zwiekszat,
pozniej troche sie uspokajat, a po serii pacjent méwit o niewielkim zmniejszeniu
dolegliwosci. Wyprost troche sie poprawit, ale skton do przodu stat si¢ gorszy.
To nie byta wystarczajgco spdjna odpowiedz, zeby na niej oprzec dalsze

postepowanie.



Dopiero drugi kierunek dat
wyrazna zmiane

Nastepnie przeszliSmy do powtarzanych ruchéw zgieciowych w lezeniu. Podczas
samego ruchu pacjent nadal odczuwat dolegliwosci, ale po zakonczeniu serii
ponownie

sprawdzitem wczesniejsze testy. Tym razem poprawit si¢ skton, poprawit sie
wyprost, a test unoszenia wyprostowanej nogi réwniez wygladat lepiej. To byta
znacznie bardziej sp6jna odpowiedz.

Dlatego zalecitem 10 powtdrzen zgiecia w lezeniu co okoto dwie godziny. Jezeli w
ciggu dnia pacjent nie mial mozliwosci potozenia si¢, mégt wykorzystac zgiecie

W pozycji stojacej. Na tym zakonczyliSmy pierwszg wizyte.

n, LA gl i i Rl i -

Zgiecie kregostupa ledZzwiowego w lezeniu
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,Nie spodziewalem sie, 7e jeszcze
COS moze sie zmienic”

Na drugiej wizycie pacjent byt wyraznie zaskoczony. Po tylu latach bélu nie
spodziewat sie, Ze proste postepowanie moze cokolwiek wyraznie zmienic.
Tymczasem bdl, ktdry weczesniej potrafit siegac 7/10, teraz najczesciej miescit
sie w zakresie 0-2/10. Nie pojawiaty sie wcze$niejsze ostre ,,strzaty”, a co
najwazniejsze zaczely zdarzac sie okresy, w ktorych pacjent oceniat bol na o/10.
Nie wszystko poprawito sie od razu. Rano nadal pojawiata sie sztywnos¢, po
dtugim staniu bol potrafit narastac, a test neurodynamiczny wcigz prowokowat
dolegliwosci. MieliSmy jednak pierwszy od bardzo dawna sygnat, ze objawy nie

muszg by¢ caly czas takie same. Dlatego utrzymatem wcze$niejsze zalecenia.

Pacjent zaczal zapominac o plecach

Na trzeciej wizycie poprawa byla jeszcze bardziej widoczna. B4l pojawiat sie
tylko sporadycznie i miat charakter lekkiego dyskomfortu. Coraz czesciej pacjent
nie odczuwat go w ogole, nie byto juz zaostrzen do 7/10, a poranna sztywnos$¢
byta krotsza i mniej intensywna.

Jednym z najwazniejszych sygnatéw poprawy byto jednak cos innego. Pacjent
powiedziat, ze zaczat zapominac o plecach. Wczesniej kazde schylenie byto
Swiadoma decyzjq: zastanawiat sie, jak ustawic plecy i czy ruch zaraz nie wywota
bélu. Teraz zaczat spontanicznie sie schylaé, bez ciggtego analizowania
kregostupa. Dla mnie to jeden z najwazniejszych celéw pracy z przewlektym
bélem - nie tylko zmniejszy¢ liczbe punktow w skali bélu, ale sprawic, zeby

plecy przestaty zajmowac pacjentowi tyle miejsca w gtowie.
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Powrot do ¢wiczen i biegania

Na tym etapie samo zmniejszanie dolegliwosci przestato by¢ jedynym celem.
Pacjent chciat wroci¢ do aktywno$ci, wiec utrzymalisSmy ruchy zgieciowe, ktore
wczesniej dobrze zmienialy objawy, ale zaczeliSmy tez og6lny trening.
Poczatkowo byly to proste warianty przysiadow i ¢wiczen mies$ni brzucha,
dobrane tak, zeby pacjent dobrze je tolerowat i stopniowo odzyskiwat pewno$¢

ruchu.

Nie spotykali$my si¢ kilka razy w tygodniu. Wizyty odbywaty sie mniej wiecej co

dwa-trzy tygodnie, a wiekszos$¢ pracy pacjent wykonywat samodzielnie
pomiedzy spotkaniami. Na wizytach sprawdzatem postep, aktualizowatem
zalecenia i zwiekszatem poziom trudnosci. Chciatem, Zeby pacjent nauczyt sie
zarzgdzaé swoim problemem, a nie uzalezniat poprawy od regularnej terapii w
gabinecie.

Okoto dwoch miesiecy po pierwszej wizycie pacjent nadal czut sie dobrze.
Wyjechat pod namiot i spat na niekomfortowym podtozu, ale nie doszto do
zaostrzenia. Cwiczenia réwniez nie prowokowaty bélu, wiec moglismy dotozy¢
trudniejsze elementy, takie jak pompki, wykroki i kolejne warianty treningu.
RozmawialiSmy rowniez o ogélnym zdrowiu. Pacjent miat lekkg nadwage i
skonsultowat sie z lekarzem w sprawie leczenia otytosci. Do jednej z kolejnych
wizyt masa ciata zmniejszyta si¢ o okoto 9 kilograméw. Nie traktowatem tego
jako ,,leczenia plecéw”, tylko jako element szerszego planu poprawy zdrowia,

sprawnosci i mozliwosci powrotu do aktywnosci.
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Kolejnym celem bylo bieganie. Gdy plecy dobrze tolerowatly trening sitowy i
codzienne obcigzenia, rozpoczeliSmy marszobiegi: 500 metréw biegu i 500
metréw marszu. Z czasem dystans biegu miat sie stopniowo zwigkszaé. Pacjent
nadal realizuje plan, jego bdle pozostajg na niskim poziomie i stopniowo wraca

do aktywnoSci, z ktorych wczesniej rezygnowat.

by WY,
L
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Co jest najwazniejsze w tej historii?

Pacjent przyszedt po okoto 25 latach bdlu, z historiag operacji i przekonaniem, ze
plecy po prostu bedg bolaty. Nie oczekiwatem, zZe po jednej wizycie

,naprawimy” problem trwajgcy ¢wier¢ wieku. Udato sie jednak znalez¢ kierunek
ruchu, ktory wyraznie zmieniat objawy, a potem krok po kroku odbudowac jego
aktywno$c¢. W przewlektym bélu celem nie zawsze musi by¢ natychmiastowe
,»,Zero bolu na zawsze”. Czasami wazniejsze jest odzyskanie swobodnego ruchu,

zaufania do wlasnego ciata i mozliwosci normalnego zycia.

L 8 6 & & ¢
BB

25/07/2026

Pan Adrian uwaznie i ze zrozumieniem stucha
pacjenta oraz jasno ttumaczy proces
rehabilitacji. Polecam!

Bol plecow towarzyszy Ci od miesiecy albo
lat? Umow konsultacje i sprawdzmy, od
czego mozemy zaczac powrot do wiekszej
swobody i aktywnosci.
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Rwa kulszowa z bolem calej nogi

,,Kazdy ruch powodowat strzat bolu do stopy”

Do gabinetu zglosita sie 45-letnia pacjentka z klasycznymi objawami rwy
kulszowej. B4l zaczynat sie w lewym posladku, schodzit przez udo i tydke az do
stopy, a dodatkowo pojawiaty sie mrowienie, dretwienie i zaburzenia czucia po
zewnetrznej stronie stopy. Objawy trwaty juz okoto czterech tygodni, a b6l

pacjentka oceniata na okoto 7/10.

o
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Wszystko zaczeto sie podczas wysiadania z samochodu. Od tego momentu b6l
praktycznie nie odpuszczat. Kiedy pacjentka weszta do gabinetu, wyraznie
utykatla i chodzita na lekko zgietej nodze. Najwigkszym problemem nie byt
jednak tylko sam bél. Byt nim réwniez strach przed ruchem, bo praktycznie
kazdy wiekszy ruch mégt spowodowac nagly strzat bolu przez catg noge.
Dhuzsze chodzenie, siedzenie, schylanie i lezenie na brzuchu zwigkszaty
dolegliwosci. B6l budzit ja w nocy. Najwieksza ulge dawato lezenie na prawym
boku z poduszka pomiedzy nogami. Pacjentka miata wczesniej epizody bolu
samego odcinka ledZzwiowego, ale tak silnego bélu nogi doswiadczyta pierwszy

raz.

Leki pomagaly tylko czesciowo, a
rezonans wygladal powaznie

Przez kilka tygodni pacjentka byta leczona farmakologicznie. Stosowata leki
przeciwzapalne, przeciwbdélowe i preparaty wykorzystywane przy bolu
neuropatycznym, ale efekt byt tylko czeSciowy. Byta rowniez konsultowana
przez neurochirurga. W rezonansie widoczna byta duza przepuklina krgzka
miedzykregowego i pacjentka dostala propozycje leczenia operacyjnego.

Do mnie przyszta przede wszystkim z pytaniem, czy naprawde bedzie musiata
mie¢ operacje i co moze zrobi¢ przez ten czas, zeby normalnie funkcjonowac. W
takiej sytuacji nie wystarczy jednak zapytac tylko, gdzie boli. Przy rwie

kulszowej bardzo wazne jest doktadne sprawdzenie funkcji uktadu nerwowego.

Badanie neurologiczne

W badaniu zauwazytem ostabienie lewej stopy. Ruch palucha byt stabszy niz po
drugiej stronie, a sita tydki rowniez byta wyraznie zmniejszona. Test uniesienia
wyprostowanej lewej nogi szybko odtwarzat charakterystyczny bél, a kiedy
unositem prawa noge, dolegliwosci pojawialy sie po stronie lewej. To tzw.
skrzyzowany test Lasegue’a.

W potaczeniu z zaburzeniami czucia pokazywato mi to, ze struktury nerwowe sg
wyraznie podraznione. Dlatego oprdcz pracy nad bélem wazne byto regularne
kontrolowanie sity nogi i obserwowanie, czy funkcja nerwu sie poprawia,
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Kregostup byl bardzo ograniczony,
a pierwszy Kierunek nasilal noge

Skton byt mocno ograniczony. Pacjentka nie byta w stanie siegna¢ nawet do
kolan, bo niemal natychmiast pojawiat sie bol w tydce. Wyprost byt jeszcze
trudniejszy - praktycznie nie mogta odgia¢ sie do tytu, poniewaz ruch od razu
zwiekszatl bdl nogi. Ruchy boczne byly troche tatwiejsze, ale rowniez
prowokowaty objawy.

Sprobowali$my powtarzanych przeprostéw w lezeniu, ale bol nogi zaczat sie
nasila¢, wiec nie kontynuowatem tego kierunku. Przy ostrej rwie nie interesuje

mnie wykonanie ¢wiczenia ,,za wszelka cene”. Jezeli ruch wyraznie nasila

objawy w nodze, szukam innego rozwigzania

watem z pacjentkq

kst e AN

i :-‘ . oy r._‘- il il bt T TR R -.‘i'v.-- 7
Przeprost w lezeniu - pierwsze cwiczenie jakie sprobo
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Jedna pozycja zaczela wyciszac
noge

Utozytem pacjentke na prawym boku i zastosowaliSmy pozycje z odpowiednim
ustawieniem rotacyjnym tutowia. Po okoto 2-3 minutach bél w nodze zaczat
wyraznie ustepowac. Po wstaniu cze$¢ objawow wrdcita, ale rdznica byta na tyle
duza, ze pacjentka mogta znacznie swobodniej przej$¢ po gabinecie. MieliSmy

wiec pierwsza pozycje, ktéra pozwalata jej samodzielnie wycisza¢ objawy.

Pozycja rotacyjna ktéra zmniejszata bol
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Respect Your Leg

Pacjentka dostata dwa gtéwne zalecenia. Pierwsze byto bardzo proste: co
godzine przez okoto pie¢ minut miata przyjmowac pozycje, ktéra podczas
badania zmniejszata bdl nogi. Drugie zalecenie nazywam ,,Respect Your Leg”,

czyli w wolnym ttumaczeniu: szanuj objawy w nodze.

W ostrej rwie kulszowej nie zalezato mi na tym, zeby pacjentka na site
,rozruszata” bolesng noge albo udowadniata sobie, Ze moze funkcjonowac
mimo nasilajgcego si¢ bolu. Na tym etapie chciatem, zeby mozliwie duzo czasu
spedzata w pozycjach i wykonywata czynnosci, ktore nie zwiekszaty objawow.
Jezeli jakas aktywno$¢ powodowata coraz silniejsze strzaty do tydki lub stopy,
nalezato jg ograniczy¢ albo zmodyfikowac. Jezeli dana pozycja wyciszata noge,

warto byto jg wykorzystywac.

wgfizjo.pl

30



Szes¢ dni pozniej - okolo 60%
poprawy

Na kontrole pacjentka wrdcita po szesciu dniach. Oceniata poprawe na okoto
60%, a bol spadt z 7/10 do okoto 2/10. Pozycja, ktérg wykonywata w domu,
dawatla jej nie tylko chwilowg ulge. Po kilku minutach lezenia potrafita przez
kolejne godziny funkcjonowac¢ ze znacznie mniejszym b6lem. Potrzebowata tez
mniej lekéw przeciwbdlowych i udato jej sie wyjs¢ na spacer z psem, co kilka dni
wczesSniej byto praktycznie niemozliwe.

Ponowne badanie tez pokazywato poprawe. Ostabienie lewej stopy nadal byto
obecne i wymagato obserwacji, ale test Lasegue’a po lewej byt juz niemal
prawidtowy, a skton wyraznie sie poprawit. Ponownie sprawdziliSmy przeprost,
jednak nadal zwigkszat bol nogi, wiec nie zmieniatem na site strategii, ktora

dziatata.

Tym razem potrzebny byl przede
wszystkim czas

Kolejna wizyta odbyta sie dopiero po okoto czterech tygodniach. Nie widzialem
potrzeby czestych terapii w gabinecie, bo mieliSmy strategie, ktora dziatata,
pacjentka wiedziata, co robi¢, a objawy stopniowo sie zmniejszaty. Potrzebny byt

przede wszystkim czas i monitorowanie funkcji nerwu.

Bol wycofal sie z nogi

Po kilku tygodniach pacjentka wrocita do pracy, a b6l nogi praktycznie przestat
sie pojawiac. Pozostaty gtéwnie dolegliwosci samego odcinka ledzwiowego. To
byta bardzo dobra informacja, bo w rwie kulszowej takie zachowanie objawow
nazywamy centralizacja. Bol wycofuje sie wtedy z najbardziej odlegtych czesci
konczyny - ze stopy, tydki czy uda - i zaczyna koncentrowac sie blizej
kregostupa.



Powtdrzytem badanie neurologiczne. Sita lewej stopy zaczeta wraca¢, test
Lasegue’a po stronie lewej byt juz prawidtowy, skton byt swobodny i bezbolesny,
a wyprost zdecydowanie lepszy. Co ciekawe, przeprost w lezeniu, ktory podczas
dwoch wezesniejszych wizyt zwiekszat bol nogi, tym razem byt dobrze

tolerowany. To byt dla mnie sygnat, Ze mozemy przej$¢ do kolejnego etapu.

° 4 °
/. leczenia bolu do przygotowania
do zycia
Praca pacjentki wymagata regularnego podnoszenia przedmiotéw wazacych
nawet 20-30 kilogramoéw. Nie wystarczyto wiec doprowadzi¢ do sytuacji ,,noga
juz mnie nie boli”. MusieliSmy przygotowac ja do normalnego obcigzania ciata.

ZakonczyliSmy etap skoncentrowany na wyciszaniu rwy i rozpoczeliSmy ogélny

trening wzmacniajacy, ktérego celem byto odbudowanie sity i tolerancji na

obcigzenie potrzebne w pracy.




A co 7 operacja?

W miedzyczasie pacjentka odbyta kolejng konsultacje neurochirurgiczng. W
rezonansie nadal widoczna byta duza przepuklina, ale klinicznie sytuacja
wygladata zupeknie inaczej: bdl nogi praktycznie zniknat, funkcjonowanie
wyraznie sie poprawito, testy neurodynamiczne byty lepsze, a sita zaczeta
wracacd. Decyzje dotyczgcg ewentualnej operacji pacjentka nadal omawiata z
lekarzem, natomiast rehabilitacje kontynuowalisSmy, obserwujac dalszy
przebieg.

Pé6zniej dostatem od niej jeszcze telefoniczng informacje, ze ¢wiczy, wrdcita do
pracy i normalnie funkcjonuje. Co wazne, odbyliSmy tylko trzy gtéwne wizyty.
Wiekszo$¢ pracy pacjentka wykonywata samodzielnie pomiedzy spotkaniami, a
moim zadaniem byto zbada¢, znaleZ¢ strategie, nauczy¢ jej pacjentke,

kontrolowac neurologie i modyfikowa¢ plan wtedy, kiedy byto to potrzebne.
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Co warto zapamietac z tej historii?

Duza przepuklina w rezonansie nie oznacza automatycznie, zZe rehabilitacja nie
ma sensu, ale réwniez nie oznacza, ze operacja nigdy nie jest potrzebna. Przy
rwie kulszowej liczy sie nie tylko obraz MRI. Wazne sg sita mie$ni, zaburzenia
czucia, funkcjonowanie pacjenta, wynik badania neurologicznego i to, jak

objawy zmieniajg sie w czasie.

14:42 ol ¥ &

Do gabinetu Pana Adriana trafitam z polecenia.
Przysztam o kulach z silng rwa kulszowsg oraz
problemem z opadajaca i usztywniong stopa. Pan
Adrian Matek przeprowadzit bardzo doktadny
wywiad, z uwaga wystuchat z czym sie zmagam |
zastosowat metody oraz cwiczenia, ktérych
wczesniej nie zaproponowat mi zaden
fizjoterapeuta. Do jednego jezdzitam na lezaco, z
ogromnym bdélem, dwa razy w tygodniu przez
okoto trzy tygodnie, a drugi cdestat mnie do
domu, poniewaz bat sie podjac jakiekolwiek
dziatania bez opinii neurochirurga, mimo ze
miatam juz wykonany rezonans.

Juz po pierwszej wizycie u Pana Adriana
wracatam do domu o wiasnych sitach — bez kul i z
usmiechem na twarzy, a przede wszystkim bytam
w stanie usigé¢ w samochodzie bez

przeszywajacego bolu. Byta to ogromna odmiana

po tygodniach bolu i bezradnosci. Pan Adrian

tchnat we mnie nadzieje, ze wrdce do petnegj
sprawnosci. Nadal przede mna sporo pracy, ale
postepy sa bardzo wyrazne i jest duza szansa na
unikniecie operaciji.

Warto tez podkresli¢, ze Pan Adrian nie generuje
niepotrzebnych wizyt, tylko skupia sie na
skutecznej pomocy. W moim przypadku zalecit
¢wiczenia do samodzielnego wykonywania w
domu, a po kilku tygodniach sprawdzit efekty i
odpowiednio zmodyfikowat zalecenia.

<
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Ta pacjentka na poczatku utykata, miata bél do stopy, dretwienie, mrowienie i
ostabienie sity. Nie znalezliSmy magicznego ¢wiczenia, po ktorym wszystko
znikneto w pie¢ minut. ZnalezliSmy natomiast pozycje, ktéra wyciszata noge, a
nastepnie obserwowali$my, jak z tygodnia na tydzien bol sie centralizuje, wraca
sita i poprawia funkcja. Dopiero pozniej przeszliSmy do wzmacniania i

przygotowania do normalnej pracy.

Masz bol, ktory schodzi z plecow lub posladka
az do nogi? Umow konsultacje - sprawdzimy
funkcje nerwu, zachowanie objawow i
mozliwosci dalszego postepowania.
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4 °
Ostry bol szy1
,,Nie mogtam nawet spojrzec za siebie”

Do gabinetu zglosita si¢ pacjentka z silnym boélem szyi, ktoéry pojawit sie po nocy
i utrzymywat od kilku tygodni. Rano obudzita sie z bardzo sztywnym karkiem i

duzym problemem z obracaniem gtowy. B6l oceniata na okoto 7/10. Dolegliwosci

byty zlokalizowane gtéwnie w szyi i karku, ale siggaty rowniez w okolice topatek.

Najwiekszym problemem byto ograniczenie ruchu. Pacjentka miata trudnos¢ z
odwréceniem gltowy i spojrzeniem za siebie, co szczegdlnie przeszkadzato
podczas prowadzenia samochodu. Dtugie siedzenie rowniez zwigkszato
dolegliwosci, a bol potrafit budzic¢ jg w nocy. Co ciekawe, zakres ruchu nie byt
caly czas taki sam - raz szyja ruszatla sie lepiej, a po chwili znowu stawata sie
bardzo sztywna.

Pacjentka zgtaszata réwniez epizody zawrotow gtowy i mroczkéw przed oczami.
Takich objawow nie nalezy automatycznie przypisywac kregostupowi szyjnemu,

dlatego zawsze wymagajq one odpowiedniej oceny i ostroznosci.
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Badanie pokazalo wyrazne
ograniczenie w jednym Kierunku

Zgiecie gtowy do przodu oraz wysuniecie jej do przodu byty stosunkowo dobrze
tolerowane. Cofniecie gtowy, czyli retrakcja, byto natomiast bolesne i
ograniczone. Wyprost, czyli spojrzenie w kierunku sufitu, rowniez byt mocno
ograniczony. Najwiekszy problem stanowily rotacje - skret gtowy w lewo i w
prawo powodowat wyrazny bél, a pacjentka nie byta w stanie swobodnie

spojrzec za siebie.

Zgiecie odcinka szyjnego kregostupa
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Pierwsze powtorzenia nie byly
przyjemne, ale ruch zaczal sie
poprawiac

RozpoczeliSmy od powtarzanej retrakcji szyi. Pierwsze ruchy byly nieprzyjemne

i pacjentka wyraznie czuta szyje, ale po wykonaniu serii ponownie
sprawdziliSmy rotacje. I tutaj pojawita sie wyrazna zmiana: pacjentka byta w
stanie obrdci¢ gtowe znacznie dalej, a b6l sie zmniejszyt. Mogta zrobic cos, co
przed chwilg byto duzym problemem, czyli duzo swobodniej spojrze¢ za siebie.
To wystarczyto, zeby uznac retrakcje za dobry punkt wyjscia. Pacjentka dostata
zalecenie regularnego wykonywania tego ruchu w domu.

e

Cwiczenie retrakcji ktdre zalecitem pacjentce
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Druga wizyta - okolo 70% poprawy

Na druga wizyte pacjentka przyszta z duza poprawa. Bél nie obejmowat juz tak
duzego obszaru, pozostat gtéwnie w okolicy szyi i karku, a jego natezenie spadto
z okoto 7/10 do 1-2/10. Pacjentka oceniata catoSciowa poprawe na okoto 70%.
Zauwazyla tez, ze wykonywanie retrakcji podczas siedzenia pomagato
zapobiega¢ nasilaniu sie bélu.

Ciekawy byt jeszcze jeden element. Pierwsze powtdrzenia po dtuzszej przerwie
czesto byty bolesne, ale z kazdym kolejnym ruchem ¢wiczenie stawato sie
tatwiejsze, a szyja poruszata sie swobodniej. To wazna réznica. Nie oznacza to,
ze nalezy ignorowac¢ kazdy bol i ¢wiczy¢ ,,przez wszystko”. Dla mnie istotne jest
to, co dzieje sie z objawami podczas

catej serii i po jej zakonczeniu. W tym przypadku poczatkowy dyskomfort
przechodzit w mniejszy bol i wieksza ruchomos¢, a efekt utrzymywat sie po
¢wiczeniu.

Pacjentka powiedziata réwniez, ze przestata przez caty czas czuc szyje jako
ciezkq i napieta. Ustgpity takze wczesniej zgtaszane mroczki przed oczami i

zawroty glowy.

Kolejny krok - retrakcja z
wyprostem

Poniewaz stan szyi byt juz znacznie spokojniejszy, mogliSmy przej$c do
mocniejszej wersji ¢wiczenia. Do retrakcji dodatem wyprost szyi, czyli po
cofnieciu gtowy pacjentka wykonywata ruch spojrzenia do géry. Zalecenie nadal

byto proste: okoto 10 powtoérzen co dwie godziny.
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Retrakcja + wyprost - drugie ¢wiczenie dla pacjentki

Trzecia wizyta - bol o/10

Na kolejnej kontroli pacjentka nie odczuwata juz bélu. Pierwsze ruchy po
dtuzszej przerwie czasami byly mniej przyjemne, ale po kilku powtérzeniach
szyja szybko sie ,,rozruszata”. Nie miata juz uczucia napietego karku, nie
ograniczata jej jazda samochodem i mogta swobodnie obracac¢ glowe. Na
czwartej wizycie miata juz petng ruchomo$¢ szyi i mogta normalnie siedzie¢,

prowadzi¢ samochdd i spac¢ bez wczesniejszych problemow.

40



Czy bol po nocy zawsze oznacza 71a
poduszke?

To bardzo czesty sposob myslenia. Pacjent budzi sie rano z ,,zablokowanym
karkiem” i od razu podejrzewa poduszke albo materac. Oczywiscie pozycja
podczas snu moze mie¢ znaczenie dla samopoczucia, ale sam fakt, ze b6l pojawit
sie po nocy, nie oznacza automatycznie, ze wtasnie to jest jego przyczyna.

W przypadku tej pacjentki znacznie ciekawsze byto to, Ze jej ruchomo$¢é mozna
byto szybko zmienia¢ za pomocg odpowiednich ruchéw szyi. Dlatego zamiast
koncentrowac sie wytacznie na tym, w jakiej pozycji spata, skupitem sie przede

wszystkim na tym, jak szyja reaguje na ruch.

Profilaktyka po zakonczeniu terapii

Wiekszo$¢ dnia spedzamy z gtowa przed tutowiem - patrzymy w telefon,
pracujemy przy komputerze, czytamy i prowadzimy samochdéd. Dlatego po
zakonczeniu terapii zalecitem pacjentce, zeby od czasu do czasu wykorzystywata
ruchy, ktore dobrze dziataty podczas badania, przede wszystkim retrakcje i
swobodny wyprost szyi. Nie jako obowigzkowy ,,zestaw na chory kregostup”,

tylko jako prosty sposob na regularne korzystanie z pelnego zakresu ruchu.

41



Co warto zapamietac z tej historii?

Pacjentka zglosita sie¢ z bdlem 7/10 i duzym ograniczeniem rotacji szyi. Po
pierwszej wizycie dostata jedno proste ¢wiczenie, na drugiej oceniata poprawe
na okoto 70%, a na kolejnej bol wynosit juz 0/10. Najwazniejsze byto znalezienie

ruchu, ktéry powtarzalnie poprawiat zaréwno bdl, jak i funkcje szyi.

'\ B & & & ¢
Karolina

13/07/2026

Polecam pana Adriana jako swietnego
fizjoterapeute. Pomégt mi z silnym bélem
odcinka szyjnego i dzieki wtasciwej diagnozie
i zaleconym éwiczeniom uniknetam operacji.
Podobnie z kregostupem ledzwiowym -
odpowiednio dobrane ¢wiczenia zmniejszyty
dolegliwosci. Pan Adrian jest skupiony na
pacjencie, doktadnie stucha i czué, ze chce
znalez¢ optymalne rozwigzania. Wszystkie
wizyty odbyly sie punktualnie, w mite]
atmosferze. Nie mam zadnych zastrzezen.

Obudziles sie z bolem szyi i ciezko Ci obrocic
glowe? Umow konsultacje i sprawdzmy, jak
Twoja szyja reaguje na ruch.


https://wgfizjo.pl/zarezerwuj-termin/

Rwa barkowa z dretwieniem calej
reki

,,Boli mnie kark i dretwieje mi cata reka”

Do gabinetu zgtlosit sie pacjent z bélem karku promieniujagcym do lewej reki i
dretwieniem siegajacym az do palcéw. Objawy trwaty okoto czterech tygodni. W
najlepszych momentach b6l wynosit okoto 3/10, a w najgorszych siegat nawet
9/10. Poczatkowo najbardziej dokuczaty mu objawy w konczynie gornej: w

ramieniu, przedramieniu i dtoni.

Pacjent nie byt w stanie wskazac jednej konkretnej przyczyny. Podejrzewat

jedynie, ze problem mogt pojawic sie po spaniu w niewygodnej pozycji podczas
podroézy autokarem, kiedy przez dtuzszy czas jego gtowa byta mocno
przechylona. Najbardziej pogarszaty go odchylenie glowy do tytu, lezenie ptasko
i niektére ruchy szyi. Lezenie na plecach bardzo szybko nasilato bl i dretwienie

reki, a bdl budzit go réwniez w nocy.
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Rezonans wygladal powaznie, ale
sam obraz nie mowi wszystkiego

Pacjent byt wczesniej konsultowany przez neurochirurga, ktory skierowat go na
fizjoterapie. W rezonansie opisano dwie przepukliny kragzkoéw miedzykregowych
oraz osteofit zwezajacy otwor miedzykregowy i uciskajacy strukture nerwowa.
Nic dziwnego, ze pacjent byt tym wynikiem zaniepokojony. Sam obraz MRI nie
mowi mi jednak, jak pacjent bedzie reagowat na konkretne ruchy, dlatego
kluczowe byto badanie kliniczne.

Retrakcja i wyprost szyi byly mocno ograniczone i szybko nasilaty objawy w
reku. Pochylenie i rotacja gtowy w lewo rowniez prowokowaty bol karku i
konczyny goérnej. Test neurodynamiczny po prawej stronie byt prawidtowy,
natomiast po lewej juz przy niewielkim zakresie pojawiato sie wyrazne

ciggniecie i objawy w rece.

Ten sam kierunek ruchu, ale inna
pozycja

Na poczatku przetestowatem retrakcje szyi w pozycji siedzacej. Reakcja nie byta
dobra - objawy sie nasilaty i po wykonaniu ruchéw pacjent nie czut wyraznej

poprawy. Nie chciatem wiec kontynuowac doktadnie tej samej wersji.

Retrakcja w siedzeniu Retrakcja w lezeniu



Sprobowali$my jednak tego samego kierunku w innej pozycji, czyli w lezeniu na
plecach. I tutaj sytuacja zaczeta wygladac inaczej. Z kazdym kolejnym
powtdérzeniem bol szyi stopniowo sie zmniejszat. WykonaliSmy okoto 30
powtorzen, po ktérych ruchomosé szyi byta lepsza, bdl mniejszy, a co
najwazniejsze zmniejszyto sie takze dretwienie reki.

To byta pierwsza wyrazna odpowiedz na terapie, dlatego na koniec pierwszej

wizyty zalecitem pacjentowi 10 retrakcji szyi w lezeniu co okoto dwie godziny.

Druga wizyta - okolo 70% poprawy

Na kolejnej wizycie pacjent powiedziat, ze objawy nadal wystepuja, ale sg duzo
stabsze. Przestat odczuwa¢ dolegliwos$ci w okolicy ramienia, a pozostaty gltéwnie
kark, przedramie i dton. BAl byt juz niewielki, okoto 2/10, nie byto
wczesniejszych zaostrzen do 9/10, a dominowato raczej dretwienie niz silny bol.
Pacjent oceniat poprawe na okoto 70%.

Poprawit sie rowniez test neurodynamiczny. Wczesniej objawy pojawiaty sie
bardzo szybko, a teraz mogli$my niemal catkowicie wyprostowac tokie¢ bez
wczesniejszego ciggniecia. Co ciekawe, retrakcja w siedzeniu nadal nasilata
objawy, wiec jej jeszcze nie wprowadzatem. Pacjent dalej wykonywat wersje w

lezeniu, ktéra sprawdzata sie najlepiej.

Objawy zaczely wycofywac sie z
reki

Na trzeciej wizycie pacjent nie miat juz objawéw w ramieniu ani przedramieniu.
Pozostat niewielki dyskomfort w karku i sporadyczne objawy w dtoni. Czyli
problem, ktéry poczatkowo obejmowat praktycznie calg konczyne, zaczat
stopniowo wycofywac sie w kierunku szyi. Pacjent czut sie na tyle dobrze, ze sam
zaczat wracac do treningow.

Ponownie sprawdzitem retrakcje w pozycji siedzacej. Tym razem reakcja byta
zupelnie inna: ruch nie prowokowat juz reki, a wrecz zmniejszat bol karku.
MogliSmy wiec przejsé z tatwiejszej wersji w lezeniu do bardziej praktycznej

wersji w siedzeniu. 45



Ostatnia wizyta - praktycznie bez

. 4
objawow
Na ostatniej kontroli pacjent wiasciwie wrdcit do normalnego funkcjonowania.
Mogt siedziec, lezeé, ruszac szyja, cwiczy¢ i wykonywac codzienne czynnosci
bez wczesniejszych problemow. Nie pojawialy sie juz silne béle ani dretwienie
catej reki, a ruchomos$é szyi byta pelna. Na tym etapie nie byto potrzeby dalszego

koncentrowania sie na ,,leczeniu rwy”, wiec zalecitem stopniowy powrét do

peinej aktywnosci.

Maciej
1 opinia - 1 zdjecie

% % % % K miesigc temu

Fachowiec z wiedzg | pomystem, otwarty na
dyskusje i wspotprace z pacjentem. W krotkim czasie
pozbyliSmy sie objawdéw rwy barkowej, wyszedtem z
zaleceniami na przysztoS¢ w zakresie profilaktyki i
wachlarzem ¢éwiczen, ktére moge samodzielnie
wykonywacé w domu, aby zy¢ komfortowo z moja

przypadtoscia. Nie mogtbym bardziej polecic!

46



Dlaczego ten przypadek jest
ciekawy?

Pierwsza rzecz to fakt, ze nie tylko kierunek ruchu ma znaczenie. Retrakcja w
siedzeniu poczatkowo pogarszata objawy, a ta sama retrakcja wykonana w
lezeniu zaczeta je wyciszac. Dopiero p6zniej pacjent byt gotowy na wersje w
siedzeniu. Dlatego samo powiedzenie ,,r6b retrakcje na rwe barkowa” jest zbyt
duzym uproszczeniem. Liczy sie pozycja, zakres, liczba powtoérzen, aktualna
drazliwo$¢ objawow i reakcja po ¢wiczeniu.

Druga rzecz to rezonans. Pacjent miat dwie przepukliny, osteofit, zwezenie
otworu miedzykregowego i ucisk na strukture nerwowag, a mimo to objawy w
reku stopniowo znikaty, test neurodynamiczny sie poprawit, ruchomos¢ szyi
wrocita i pacjent wrocit do treningéw. Nie znaczy to, ze wynik MRI jest bez
znaczenia, ale sam obraz nie mowi jeszcze, jak pacjent bedzie funkcjonowat za

kilka tygodni czy miesiecy.

Bol karku schodzi Ci do reki albo powoduje
dretwienie palcow? Umow konsultacje i
sprawdzmy, jak zachowuja sie Twoje objawy oraz
jaki ruch mozesz bezpiecznie tolerowac.
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Bol mostka, ktorego zrodlem
okazat sie kregoshup

,,Boli mnie mostek, ale nikt nie znajduje tam problemu”

Do gabinetu zglosit si¢ pacjent, ktory od okoto roku miat uporczywy bol w
okolicy mostka, bardziej po prawej stronie. Objawy pojawity sie bez wyraznej
przyczyny. Pacjent zastanawiat sie, czy wplyw mogty mie¢ duza ilo$¢ stresu i
mata ilo$¢ ruchu. Oprocz bolu mostka od czasu do czasu czut tez niewielkie
dolegliwosci w odcinku piersiowym i szyjnym, ale to wtasnie okolica klatki

piersiowej byta jego gtéwnym problemem.

Narysuj swoje objawy uzywajac ponizszych koloréw
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Ostry/Khujacy/
Nagle uklucia

Mrowienie,/ Sctewnoid
Dretwienie W
Palenie/Uczucie . Brak czucia, Gleboki/Tepy/

zimna/Inny opis Osfabione Cigzki do
temperatury czucie zlokalizowania

Tak zlokalizowany byt bél pacjenta
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Przez rok probowat réznych form fizjoterapii, miedzy innymi masazu. Po terapii
czasami czut sie lepiej, ale efekt byt tylko chwilowy i bl zawsze wracat. W
przypadku bolu klatki piersiowej zawsze trzeba zachowaé ostroznos¢, dlatego
pacjent miat wczesniej wykonane badania medyczne, w tym EKG oraz USG
okolicy klatki piersiowej i obojczyka. Nie znaleziono w nich przyczyny, ktora

ttumaczytaby jego dolegliwosci.

Miejsce bolu nie zawsze jest
miejscem problemu

Kiedy zaczatem doktadniej pytac¢ o zachowanie bélu, okazato sig, ze objawy
bardzo wyraznie zmieniaty sie w zaleznosci od ruchéw kregostupa. Po lezeniu
ptasko bol sie pojawiat. Kiedy pacjent odginat gtowe do tytu, réwniez go czut.
Podczas skrecania tutowia w lewo lub w prawo béol mostka takze sie nasilat.
Natomiast podczas aktywnosci, na przyktad na sitowni, czesto byto lepiej, cho¢
po pewnym czasie objawy znowu wracaty.

To sprawito, Ze zaczatem bra¢ pod uwage mozliwos¢, ze miejsce bolu
niekoniecznie jest miejscem jego Zrodta. W badaniu sprawdzitem, czy ruchy szyi
i odcinka piersiowego mogg odtworzy¢ charakterystyczny bol. I rzeczywiscie:
zgiecie szyi powodowato znajomy b6l mostka, a rotacje odcinka piersiowego w

obie strony rowniez wywotywaty te same objawy.

Jeden ruch szyi zmienil bol mostka

Nastepnie przeszliSmy do testowania powtarzanych ruchéw. Zaczatem od
retrakcji szyi, czyli cofniecia gtowy bez pochylania jej w dét. Na poczatku pacjent
czul gtéwnie sama szyje, a z bélem mostka nie dziato sie nic szczegélnego.
Poprositem go jednak o wykonanie wigkszej liczby powtorzen i dochodzenie do

pelnego, komfortowego konca zakresu.
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Po okoto 30 powtdrzeniach ponownie sprawdziliSmy ruchy, ktére wczesniej
regularnie wywotywaty bol. Pacjent skrecit tutéw i pochylit gtowe. B61 mostka
sie nie pojawitl. Po roku prawie statych objawow moglismy podczas jednej wizyty
wyraznie zmieni¢ dolegliwo$ci za pomoca ruchu szyi.

To nie oznaczato jeszcze, ze problem zostat rozwigzany. Chciatem sprawdzic,
czy efekt utrzyma sie réwniez poza gabinetem, dlatego pacjent dostat zalecenie

wykonywania 10 retrakcji szyi co okoto dwie godziny. UmoéwiliSmy sie na

kontrole za tydzien.

e nniiet, I (SIS0 vatras st wiiwid

Cwiczenie retrakcji ktdre zalecitem pacjentowi
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Do wizyty kontrolnej nie doszio - z
dobrego powodu

Kilka dni pdzniej pacjent napisat, ze chce odwotaé wizyte, poniewaz boél
catkowicie znikngt. Wykonywat zalecone ¢wiczenie i nie widziat juz potrzeby
dalszej terapii. Po okoto roku statych dolegliwos$ci wystarczyto kilka dni pracy z

ruchem kregostupa, zeby problem przestat mu dokuczad.

% % % %k % miesiac temu

Bardzo polecam! Trafitem do gabinetu z
uporczywym bolem odcinka piersiowego,
szyjnego oraz ktujacym bolem w okolicach
mostka, ktore mocno przeszkadzaty mi w
treningach i codziennym funkcjonowaniu.
Fizjoterapeuta konkretnie podszedt do tematu,
wyttumaczyt skad bierze sie problem i dat zestaw
¢wiczen, ktore faktycznie dziatajg. Po stosowaniu

zalecen wszystko odpuscito i czuje ogromna

roznice. Widac, ze Pan Adrian zna sie na rzeczy.
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Co to jest bol rzutowany?

Bol rzutowany oznacza, ze miejsce, w ktéorym odczuwamy bol, nie zawsze jest
miejscem, z ktérego problem pochodzi. Pacjent moze czué¢ dolegliwosci w
posladku, barku, przy topatce, w tokciu czy w klatce piersiowej, a zrodtem
objawdéw moze by¢ kregostup. Co wazne, sam kregostup nie zawsze musi wtedy
mocno bolec.

Wtasnie dlatego takie przypadki bywaja mylace. Jezeli boli mostek, naturalne
jest szukanie problemu wtasnie tam. Jezeli boli posladek, uwaga czesto skupia
sie na mie$niach posladkowych albo miesniu gruszkowatym. Jezeli boli bark czy
tokie¢, cata diagnostyka moze przez dtugi czas dotyczy¢ tylko tego miejsca.
Tymczasem cze$¢ takich objawéw moze mie¢ zwigzek z odcinkiem ledzwiowym

albo szyjnym kregostupa.
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Co warto zapamietac z tej historii?

Najwazniejsza lekcja jest prosta: miejsce bolu nie zawsze jest miejscem
problemu. W tym przypadku kluczowe byto sprawdzenie, czy ruch kregostupa
potrafi odtworzy¢ charakterystyczny bol pacjenta, a nastepnie czy inny ruch
potrafi go zmniejszy¢. Dokladnie to si¢ wydarzyto.

Jezeli od miesiecy boli Ci¢ jedno miejsce, a masaz, rozcigganie czy terapia
lokalna przynosza tylko krotkotrwatg ulge, warto sprawdzi¢ rowniez inne

mozliwosci. Nie oznacza to, ze kazdy taki bol pochodzi z kregostupa, ale jezeli

leczenie jednego miejsca nie daje trwatego efektu, dobrze jest spojrzec szerzej.

Masz bol, ktory ciagle wraca mimo leczenia
bolesnego miejsca? Umow konsultacje i
sprawdzmy, skad rzeczywiscie moga pochodzic
Twoje objawy.
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